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FOLHA Nº 3


RECEBEMOS DE IRMAOS GONCALVES COMERCIO E INDUSTRIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
JUDICIARIO DE RO - RODOVIA BR 364 KM 5,5, N ZONA RURAL PORTO VELHO-RO

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 12,10 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO PODER

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.120.723
Série 003

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

5500 3000 1207 2317 6090 4985

IRMAOS GONCALVES COMERCIO E INDUSTRIALTDA | o iroa s
AV. RIO DE JANEIRO C/ AV. RIO MADEIRA, 4683 _ G 1| [cHaveDEACESSO
NOVA PVH - 76812-080 1-SAIDA
PORTO VELHO - RO Fone/Fax: 06932199800 N°. 000.120.723 1123 1104 0826 2400 2019
Série 003
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

311230023195443 - 16/11/2023 14:48:30

INSCRIGAO ESTADUAL

00000001429311

INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

|

CNPJ/ CPF

04.082.624/0020-19

DESTINATARIO / REMETENTE

|
|
|
|
|

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DOSFUNCIONARIOSDO PODER JUDICIARIO DE RO 02.651.425/0001-96 16/11/2023
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
RODOVIA BR 364 KM 5,5, /N ZONA RURAL 76000-000 16/11/2023
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
PORTO VELHO RO 69993507521 14:47:35
PAGAMENTO
{Forma Dinheiro}
Valor R$ 20,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,10
VALORDOFRETE _ |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl _ |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,47 0,00 12,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
4-Préprio por conta do Dest ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5 UNID 0,500 0,500
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT VONOR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
| 01454512 |CHEIROVERDEMCO | 07051900| 040 | 5102 |UNID| ___ ° 50000| _ 24200, __1210| _ 000 __ 000] __ 000 ____|C 000 |
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PDV: 11
Venda: 440545
1S0.00% 12,10
> FOLHA N° 4

Usuario: 20168-ELISEU
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2,47

Impresso em 27/12/2023 as 18:35:54

Gerado em www.fsist.com.br


FOLHA Nº 4


v

A - ATESTADO D PACIONAL

EMPRESA
o . ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO PODER
i Saclal: JUD DO EST DE RO
Enderego: Avenida Campos Sales 3737
CNPJ: 02.651.425/0001-96
CEP: 76803-703
Cidade: Porto Velho-RO
FUNCIONARIO :
Nome: WENDEL SANTANA DE JESUS Nascimento/Idade: 16/01/1997 - 26
CPF 035.130.222-04 RG: 1352058
Cargo: AGENTE DE PORTARIA Sexo: Masculino

MEDICO RESPONSAVEL PELO PCMSO

[Riscos ]
EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
PARA FINS DE EXAME:

Demissional

AVALIACAO CLINICA E EXAMES REALIZADOS
21/12/2023 Exame Clinico

PARECER

Av. Para Trabalho em Altura: ( ) Apto () Inapto ( } N&o se aplica ou nio avaliado

Av. Para Trabalho em espago confinado: () Apto ( ) Inapto ( ) Nao se aplica ou néo avaliado
v/Para Trabalho em drea energizada: ( ) Apto ( ) Inapto ( ) N&o se aplica ou n&o avaliado

%Zto Para Fungdo ( ) Inapto Para Fungéo

A}
OBSERVACOES
Ocupacional Safety, situada a Rua Gongalves Dias, 145. Centro. Porto Velho/RO - Tel (69)3223-8859

Atestado para os devidos fins, em cumprimento a NR 07 portaria, n. 02 de 29/12/1994 e n.08 de 08/05/1996 e em atendimento ao que preve o
Programa de

Controle Médico e Salide Ocupacional (PCMSO) da empresa.

12 Via do Aso da empresa 22 Via do ASO do Trabaihador Declaro ter recebido 22 via do ASO

F s e

,\1) @wrld‘ (Jm.n‘{m P % /@J/)Am

WENDEL GANTANA DE JESUS

Rua Gongalveé Dias, 145. Centro.
Porto Velho - RO

Médico Responséavel pelo PCMSO
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